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1．閉塞性黄疸を来した膵仮性嚢胞の 1例
大浦弘嵩，三上　繁，大西和彦，清水史郎，秋本政秀（キッ
コーマン総合・内科）
症例は71歳男性。巨大膵仮性嚢胞の圧排による総胆管狭窄の
ため，閉塞性黄疸を来していたが，経皮的嚢胞ドレナージ術
および塩酸ミノサイクリンの嚢胞内注入により，嚢胞が縮小
し，閉塞性黄疸改善した。以後再増大なく良好な経過を経て
いる。膵仮性嚢胞による圧迫で閉塞性黄疸を来たし経皮的ド
レナージと注入療法により改善した症例報告は認めず，文献
的考察を加え，報告する。
2．当院における高齢者ERCPの現状
徳長　鎮，田中武継，菰田文武，桝谷佳生，久我明司，石神
秀昭，吉田直樹，笹部真亜沙，林　卓哉（千葉ろうさい・内科）
当院で2017年に施行した，胆管処置目的のERCP（未処置乳
頭に限る）178例につき検討した。60分以上の処置は，合併症
の独立した危険因子（p＝0.032）と考えられた。85歳以上の高
齢者においては，85歳未満と比較して合併症の増加はなかっ
た（p＝0.67）。高齢者であっても，ERCPの施行は許容される。
合併症を減らすため，処置を完遂することを目指しつつ，処
置時間も念頭においたストラテジーを構築することが重要で
ある。
3．迷入した膵管ステント回収にガイドワイヤ式片開き生検
鉗子が有用であった 1例
泉水美有紀，亀崎秀宏，妹尾純一，坂本　大（東千葉メディ
カルセンター）
症例は73歳男性。アルコール性慢性膵炎で膵頭部主膵管狭窄
による膵炎を発症して以来，チューブステントを留置し定期
交換をしている。今回，ステントが回収途中で断裂し，狭窄
部尾側の拡張膵管内に迷入した。ガイドワイヤ式片開き生検
鉗子でステント近位端を把持し回収に成功した。狭窄を伴う
主膵管内への迷入ステント回収は難渋することが多いが，ガ
イドワイヤ式片開き生検鉗子が有用な可能性がある。
4．当院における内視鏡的十二指腸ステント留置術の検討
清水理雅，土屋　慎，嶋田太郎，関本　匡，淺野公將，丸田
四季子，加藤佳瑞紀，横須賀　收（JCHO船橋中央・内科）
【背景】担癌患者において悪性十二指腸狭窄（Gastric outlet 
obstruction以下，GOO）がしばしばみられる。根治治療適
応のない患者に対し胃空腸吻合術（Gastrojejunostomy以下，
DJ）が行われてきた。DJ適応のない症例については2010年に
内視鏡的十二指腸ステント留置術（Gastroduodenal stenting
以下，DS）が保険収載となり低侵襲な処置での緩和を得ら
れるようになってきている。【目的】当院で経験したGOOに
対するDSの有用性を検討した。【方法】対象は当院での2010
年10月から2016年12月の間，GOOに対しDSを施行した13例
（年齢中央値 ; 82.2±8.08歳，性差 ; 男性 8例，女性 8例，原疾
患 ; 胃癌 4例，膵癌 3例，胆管癌 3例，胆嚢癌，上行結腸癌，
原発不明各 1例）を対象とした。臨床的成功率，手技の成功
率，処置時間，経口摂取開始までの期間，処置前後のGOO 
Scoring System（以下，GOOSS），DS後の摂食可能期間，生
存期間について後方視的に検討した。【成績】 1例はステント
留置中に肛門側への逸脱を認め，臨床的成功率は92.3％であっ
た。処置中に追加のステントを留置し手技を完遂したため最
終的な手技の成功率は100％とした。処置時間の中央値は29±
13.2（15～63）分，経口摂取開始までの期間は 1＋2.25（1-9）
日，GOOSSについては処置前（ 0 : 10例，1 : 3例）から処置
後（ 0 : 1例，1 : 1例，3 : 11例）であり，有意に改善していた
（Wilcoxon符号順位検定P＜0.01）。DS後の摂食可能期間の
中央値は41±54.4（ 0～198）日，生存期間は65±52.8（ 4～
200）日であった。合併症は逸脱 1例，ステント留置後の閉塞
性黄疸 1例であった。DS留置後の抗腫瘍療法導入・継続例は
4例であった。【結論】担癌患者の高齢，癌治療の進歩により
DJの適応とならない患者の増加も懸念されている。DSは低
侵襲であり，DJ適応のない患者のQOL改善に有用であった。
5．胃十二指腸動脈瘤破裂の 1例 : 当院での出血性十二指腸
潰瘍に対する治療成績をふまえて
金子達哉，小林照宗，古賀邦林，藤井渚夕，石垣飛鳥，東郷
聖子，関　厚佳，安藤　健，水本英明（船橋市立医療センター）
症例は64歳男性。止血困難な十二指腸潰瘍として当院紹介と
なった。造影CTにて潰瘍部に一致した胃十二指腸動脈瘤を
認め，経カテーテル動脈塞栓術を施行した。胃十二指腸動脈
瘤は比較的稀な疾患であり内視鏡的止血が困難である。診断
には造影CT検査が必要で診断・治療にしばしば難渋する。
今回十二指腸潰瘍として治療に難渋した胃十二指腸動脈瘤破
裂の 1例を経験したため，当院での十二指腸潰瘍出血症例の
検討とあわせて報告する。
6．胃腫瘍性疾患における内視鏡像の経時変化の検討
淺野公將，加藤佳瑞紀，土屋　慎，嶋田太郎，関本   匡，清
水理雅，丸田四季子，横須賀　收（JCHO船橋中央・内科），
宇野秀彦，小笠原　猛（同・外科），小松悌介（同・病理），
志田　崇（しだ内科消化器クリニック），近藤福雄（帝京大・
病理）
【目的】内視鏡的に診断された胃悪性腫瘍の現況を明らかに
し，胃癌症例における診断前年の内視鏡像を明らかにするこ
とである。【方法】内視鏡的に診断された胃悪性腫瘍の現況
を示し，胃癌を指摘された症例の内視鏡像を診断時と診断
前年で対比し，検討を行った。【結果】胃病理組織検査にて
Group 5は68件，そのうち前年度内視鏡検査実施件数は16件，
非悪性認識症例は 9例であり，未分化型癌は 1例であった。
【結論】定期的な内視鏡検査の重要性が再認識された。
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7．大腸ステント留置の技術的困難要因と合併症に関する検討
藤田尚人，宮城島大輔，杉村　薫，鈴木宏將，長島有輝，笠
松伸吾，久保田教生，中川彰彦，篠崎正美，後藤信昭（沼津
市立）
大腸悪性狭窄に対し大腸ステント留置を施行した症例を対象
に成績，合併症をまとめ技術的困難要因に関して検討した。
対象は2013年 1月から2017年11月までに大腸ステント留置を
施行した53例。留置成功率94.3%（50例），減圧成功率92.5%（49
例），手技時間中央値35分，穿孔率3.8%（ 2例），再閉塞率3.8%
（ 2例）。技術的困難を「ステント留置時間が手技時間中央値
の1.5倍以上要する」と定義し検討したところ，技術的困難要
因として多変量解析にて屈曲部病変が抽出された（P＝0.04）。
8．内視鏡的で診断，治療し得た大腸アニサキス症の 1例
黒杉　茜，阿部径和，平井　太，黒澤　浄，石井　貴，小川 
綾（済生会習志野）
【症例】30代男性。【病歴・経過】未明から続く腹痛を主訴に
来院した。来院前日の夕食にしめ鯖を摂取していた。上部消
化管内視鏡検査を施行しアニサキス虫体を 1隻確認した。虫
体を摘除したところ腹痛は改善し，帰宅した。しかし夜間か
ら再度腹痛が出現したため，翌日再度受診した。CTでは大
腸に二カ所壁肥厚を認めた。上部消化管内視鏡検査では胃粘
膜の発赤を認めるのみであった。下部消化管内視鏡検査を施
行し 2隻のアニサキス虫体を確認した。【考察・結語】大腸ア
ニサキス症は極めて稀な疾患であるため，ここに報告した。
9．正中弓状靭帯症候群による腹部血管異常を伴った出血性
胃潰瘍の 1例
大内麻愉，石川　翼，杉田　統，齊藤昌也，瀬座勝志，福田
吉宏（千葉メディカルセンター）
症例は40歳男性。2017年10月11日吐血出現し当院搬送。入院
時上部消化管内視鏡から穹窿部のDieulafoy潰瘍が疑われた
が，造影CT施行したところ正中弓状靭帯症候群に伴う出血
性胃潰瘍であった症例を経験したため若干の文献的考察を加
えて報告する。
10．C型慢性肝疾患に対するDAA治療の成績と，DAA治療と
肝細胞癌発生についての検討
丸田四季子，加藤佳瑞紀，関本　匡，嶋田太郎，淺野公將，
清水理雅，土屋　慎，横須賀　收（JCHO船橋中央・内科），
高原善博，小笠原　猛（同・外科），小松悌介（同・病理），
近藤福雄（帝京大・病理）
【目的】DAA治療後の発癌に関し，臨床的特徴を検討した。【対
象】2014年10月から2018年 2月までにSVR12が判定された158
例（平均年齢69.6歳，男性60例，女性98例）とした。【結果】
96.8%にSVR12が得られた。DAA治療後発癌は15例（初発 7
例，再発 8例）であった。再発例ではDAA治療後にFIB-4の
上昇を認め，⊿FIB-4（DAA治療前後のFIB-4変化量）が有意
に低値であった。【考察】肝細胞癌既治療例におけるDAA治
療後発癌には，DAA治療前後でのFIB-4の変化量が関与して
いた。
11．C型肝炎DAA治療後の線維化マーカーの推移
長島有輝，篠崎正美，杉村　薫，鈴木宏將，藤田尚人，笠松
伸吾，宮城島大輔，久保田教生，中川彰彦，後藤信昭（沼津
市立）
当院において，DAA治療によりSVR24を達成したC型慢性肝
疾患385例の線維化マーカーの推移について検討した。DAA
開始前と終了時では，軽度線維化群（Fib4＜3.25）と高度線
維化群（Fib4≧3.25）の両者において，線維化マーカーの有
意な改善を認めた（軽度線維化群におけるヒアルロン酸を除
く）。DAA終了後の線維化マーカーは，最長2.5年の経過観察
では，軽度群では不変であり，線維化高度群では改善が続く
も，十分な改善には至らないと考えられた。
12．AIHに対してステロイド投与中に腸管気腫症を発症した
1例
石川　翼，大内麻愉，杉田　統，齋藤昌也，瀬座勝志，福田
吉宏（千葉メディカルセンター）
【症例】88歳女性。【経過】黄疸にて当院に紹介受診された。
採血や肝生検の結果から入AIHの診断とし，ステロイドの投
与を開始した。第41病日転倒後，腸管気腫症を発症し保存加
療を開始するも腸管穿孔を疑う所見を認めたため腸管切除術
を行った。感染コントロールに難渋し第119病日に死亡退院と
なった。【考察】本症例はステロイド投与及びα-GIの併用，
転倒といった腹圧上昇機転がありそれらを原因として腸管気
腫症を発症したと考えられる。ステロイド投与の際には腸管
気腫症の発生に注意が必要であると思われた。
13．当院における難治性腹水に対する腹水濾過濃縮再静注法
（CART）の治療成績の検討
嶋　由紀子，辰野美智子，西村光司，芳賀祐規，宮村達雄，
田村　玲，伊藤健治，阿部朝美，金田　暁，後藤茂正，齊藤
正明，杉浦信之，（国立病院機構千葉医療センター・内科）
当院で2012年 1月から2017年 6月にCARTを施行した98例の
うち慢性肝不全に対して施行した38例を対象とし，CART終
了後半年以上腹水コントロール良好であった群 6例とその他
の群32例にわけた。CART開始前の血液検査項目について検
討し，BUN値，Cre値，Na値で有意差を認めた。利尿薬でコ
ントロール不良になった場合肝腎症候群に至る前にCARTを
導入することで腹水コントロール良好になる可能性があると
考えられた。
14．抗ウイルス療法後に非ホジキンリンパ腫を発症した 3例
辰野美智子，後藤茂正，嶋　由紀子，西村光司，芳賀祐規，
宮村達雄，田村　玲，伊藤健治，阿部朝美，金田　暁，齊藤
正明，杉浦信之（国立病院機構千葉医療センター・内科），永
井雄一郎，赤羽久昌（同・病理診断科）
非ホジキンリンパ腫ではB型肝炎やC型肝炎の合併がみられ
ることがあり，C型肝炎とリンパ腫系腫瘍との関連が示唆さ
れている。C型肝炎の抗ウイルス療法後に悪性リンパ腫を発
病した症例 3例を経験したので報告する。3例とも IFN投与
が行われ，DAAは 2例に行われた。2例は抗がん剤治療で
CRを達成し，1例はリンパ節が自然に縮小した。C型肝炎の
follow，特に抗ウイルス療法後の肝細胞癌以外の悪性疾患の
発現にも注意する必要がある。
15．成人発症Ⅱ型シトルリン血症（CTLN2）の 3例
山内陽平，渡邊悠人，高橋正憲，大島　忠，甲嶋洋平（さい
たま赤十字）
【症例 1】64歳女性。右視床出血のため当院脳神経外科で加
療後，リハビリテーション病院へ転院。リハビリによりADL
の改善を認めていたが，意識障害が出現し転院。精査行い血
中シトルリン高値を認め，CTLN2の診断となった。【症例 2】
22歳男性。飲酒後の意識障害のため受診し，高アンモニア血症
を認めた。特異な食癖からCTLN2疑い，精査の結果CTLN2
の診断を得た。【症例 3】38歳男性。けいれん，意識障害のた
め受診。精査行いCTLN2の診断を得た。
16．当院のC型慢性肝炎患者におけるクリオグロブリン血症
の検討
藤原希彩子，橘川嘉夫，宮本禎浩，畠山一樹，新井英二（千
葉市立青葉）
【目的】今回我々はC型慢性肝炎患者のクリオグロブリンを測
定し，後方視的に抗ウイルス療法のクリオグロブリン血症に
及ぼす影響を検討した。【考察】抗ウイルス療法後SVR例の
クリオグロブリン陽性率は19.6％と，ウイルス血症持続例の
53.1%に比して優位に低率であり，抗ウイルス療法によるク
リオグロブリン血症の陰性化が示唆された。クリオグロブリ
ン陽性率は抗ウイルス療法終了後からの期間に負の相関を示
した。
